Evaluer les difficultés langagieres est essentiel ... Mais qu’en est-il de leur impact fonctionnel ?

Intérét du QLIF 6-12 lors du diagnostic d’'un trouble développemental du langage (TDL)
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) INTRODUCTION

TDL = trouble neurodéveloppemental, +/- 7% de la population (Norbury et al., 2016), difficultés persistantes d’acquisition et d’utilisation
du langage oral productif ou réceptif (DSM-5) ayant un impact fonctionnel sur la vie quotidienne et les apprentissages (Bishop et al., 2017)

Impact fonctionnel = limitation des activités et restrictions a la participation dans des situations de vie quotidienne (WHO, 2001)

— Diagnostic = décision clinique via une approche par convergence de données (Castilla-Earls et al., 2020)

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

=y L ornoend ‘=
T aux enseignants Echantillons de parole et de -Dsetvation de- o J'évaluation de | e at i
i \8 g L — ex.: évol_uer les langage spontané 'apprentissage (stimulabilite) due\l/c?n?g?];;n © 1A paroie € i
' 0O O preoccupations des parents |
A METHODOLOGIE A
& .
L— ) =
1 OBJECT“:S e Evaluation de I'impact fonctionnel  Evaluation des facteurs de risque  Evaluation du langage
e
solisel une On(?t\'\i)nne\ évalue (QLIF 6-12) complétées par les parents standardisées :
Re rimpact ;0‘;2 \ (Ross-Lévesque et al., 2024) O1. « Avant I'dge de 3-4 ans de - "ePetition de logatomes
via \e QU\F + fonCt\OnneS v’ 29 énonces sur communication et votre enfant, vous étes vous , (!5\_’(_3”@0 6-15)
mporer \"m\oc’és qvec et say participation via échelle de Likert inquiété.e de son langage » - repetition de phrases
“pez des e e appont™” en 4 points (/116) 1 oUl=1 © NON=0 I A
Cd-\ﬁ-\CU\té \00909 \es \iens v’ 2 énonces sur 'aide nécessaire via QZ « Vers que/ C’ige votre enfant g ] ISCrImI(EEJIE:I)CE)r)] auditive
onner ur . échelle de Likert en 3 points (/4) produit ses premiers mots ? » - |
ce quest de 1isAYS . nact total obtenu /120 ' - vocabulaire réceptif
e cteurs Qg-\\eres et \M — SCore total ootenu 1<15M=0 0l6et24M.=1 0=231M=1 (PPVT-5)
eﬂ / N -+ . A . -
d'\ﬁ'\cu\tes \ang ’ N score est cleve : Q3. « Vers quel Gge votre enfant a - Vocabulaire productif
t‘\oﬂ“e\ - I'impact fonctionnel rapporte par it cee premidree bhraces 7 (EVT-3)
fonc es parents est important P P P ' _ ,
265 enfants scolarisés de la 1€ a la 5¢ primaire 1524M=0 [25et30M.=1 [1=31M=1 - si= 2 €preuves
— Criteres d'inclusion ; i — score dichotomique < - L5 ET = diff. langage
L . ' de risque/question _ _
majoritaire -enseignement francophone Echantillon final ‘/
1) m -pas de dyslexie, de dysorthographie ou de TDAH 250 enfants sans diff. langage
o B L -pas de trouble sensoriel de type surdité ou de deficience visuelle non traitée —9» = groupe Ctrl
@ % % % -pas de saut ou de redoublement d'une annee scolaire 15 enfants avec diff. langage
-avoir un raisonnement non-verbal (évalué via matrice de la WNV) > - 2 ET = groupe dit « TDL »
RESULTATS =
Fiqure 1. Statistiques descriptives au score total du Test des rangs de Wilcoxon — comparaison entre 15 enfants Ctr/ et
QOLIF pour enfants Ctrl et « TDL » 15 « TDL » appariés sur raisonnement non-verbal
# significative au QLIF (Z =-2.263 ; p =.024) quand on apparie
sur une mesure non-verbale les enfants Ctrl et les enfants « TDL »
Groupe_ Ctrl 250 86 120 115.92 5.37 | | _ _
Groupe TDL 15 97 120 111.87 683 — Comparaison des paires (N=15) via Wilcoxon :

Ctrl_QLIF total < TDL_QLIF total (n = 3)
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Score moyen enfants Ctrl > « TDL » — Test de Mann-Whitney (U = Ctrl_QLIF total = TDL_QLIF total (n = 1)

1160.5;Z2=-2,51; p =.012) # significative entre groupes

Figure 3. Corrélation de Spearman entre score total au QLIF, facteurs de risque et difficultés langagieres (N=30)

Rho de Spearman QLIF total Coefficient de corrélation -.25 - .54 - .55 - .41
Sig. 19 .002* .002* 025*

DISCUSSION

Difficultés langagieres (épreuves standardisées) corrélées négativement au score du QLIF. # significative entre Ctrl et « TDL » appariés

Intérét du QLIF pour # Ctrl et « TDL ». Attention que certains enfants Ctrl ont un score au QLIF < ou = a celui d’enfants « TDL »
— necessité de la convergence des données pour le diagnostic

Pas de corrélation entre inquiétude parentale et score total au QLIF — Pena et Mendez-Perez (2006) : les parents peuvent décrire des
comportements liés a des troubles de la communication mais peuvent ne pas y attribuer de préoccupations

.'@‘ Augmenter la taille de 'echantillon pour évaluer la sensibilité et la spécificité du QLIF + inclure des enfants avec un diagnostic de TDL
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